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Определение уровня антител к НР
инфекции методом иммуноферментного
анализа (ИФА) является одним из самых
распространённых методов тестирова
ния хеликобактерной инфекции, досто
верность которого, в отличие от стул –
теста и дыхательного теста, в меньшей
степени зависит от ряда факторов, вли
яющих на активные формы НР – приме
нения антибиотиков, препаратов висму
та, сукральфата, ингибиторов протонной
помпы, ферментов поджелудочной желе
зы, рвоты, дуоденогастрального реф
люкса, который часто формируется на
фоне дискинезии желчевыводящих пу
тей, так как «иммунный след» может тя
нуться до 24 месяцев [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].
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Было комплексно обследовано 38 больных хроническим неатрофическим гаст
ритом, подвергшихся длительному психоэмоциональному стрессу в течение от 1 до
2,5 месяцев, у которых при УЗИдиагностике не было выявлено дискинезию желче
выводящих путей, а при опросе были исключены факторы, влияющие на активные
формы хеликобактерной инфекции. В 100 % случаев на слизистой желудка во всех
топографических отделах отмечалось только наличие активных форм НРинфекции
при высокой степени обсеменения без достоверного различия (р > 0,05). При па
раллельном тестировании на НРинфекцию методом иммуноферментного анализа
достоверность данного метода составила 63,2 %.
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стресс обладает выраженной иммуно
супрессией [7, 8]. В доступной нам ли
тературе нет данных о влиянии длитель
ного психоэмоционального стресса на
достоверность метода тестирования НР
инфекции по ИФА, что стало поводом
для наших исследований.
Материалы и методы
Было комплексно обследовано 38
больных хроническим неатрофическим
гастритом, которые подвергались дли
тельному психоэмоциональному стрессу
от 1го до 2,5 месяца и у которых путём
опроса были исключены факторы, влия
ющие на активные формы НР, а путём
проведения УЗИдиагностики исключено
наличие у пациентов дискинезии желче
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Таблица 1 
Уровень обсеменения разными формами хеликобактерной инфекции 
слизистой желудка у больных хроническим неатрофическим гастритом при 
длительном психоэмоциональном стрессе (n = 38) 
Топографические 
зоны желудка 
Данные по степени обсеменения слизистой желудка 
разными формами НР-инфекции 
Активные формы 
М ± м  / (+) 
Неактивные формы 
М  ± м  / (+) 
Антральный отдел 
желудка 
 а) 2,24 ± 0,34 
б ) 2,31 ± 0,34 
 а) 0,0 ± 0,0 
б) 0,0 ± 0,0 
Тело желудка а) 2,51 ± 0,34 б ) 2,74 ± 0,34 
а) 0,0 ± 0,0 
б) 0,0 ± 0,0 
Примечание: n – количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна 
Таблица 2 
Результаты определения антител к НР-инфекции по ИФА у больных хрониче-
ским неатрофическим гастритом при длительном  психоэмоциональном 
стрессе (n = 38) 
Отрицательный 
(< 15 МЕ /мл) 
Сомнительный 
(от 15 до 30 МЕ/мл) 
Положительный 
(> 30 МЕ /мл) 
Количество  % Количество  % Количество  % 
11 28,9 3 7,9 24 63,2 
Примечание: n — количество исследований 
 
выводящих путей.
Возраст больных колебался от 27
го до 42х лет (средний возраст соста
вил 33,21 ± 1,52 года); лиц мужского
пола было 25 (65,8 %), женского — 13
(34,2 %).
Комплексное обследование боль
ных включало: рНметрию по методике
Чернобрового В.Н. [9], эзофагогастроду
оденоскопию (ЭГДС) по общепринятой
методике [10], двойное тестирование на
НР (уреазный тест и микроскопирование
окрашенных по Гимза мазковотпечат
ков), биопсийный материал для которых
брался из 4х топографических зон же
лудка: из средней трети антрального
отдела и тела желудка по большой и
малой кривизне по разработанной нами
методике, а также гистологические ис
следования состояния самой слизистой
желудка в этих же зонах, согласно пос
ледней классификации [11]. УЗИ – ди
агностика и тестирование на НР по ИФА
проводились по общепринятым методи
кам [7, 12].
Последовательность обследования:
сначала проводилась рНметрия, а затем
— ЭГДС с забором биопсийного матери
ала для проведения тестирования на НР
и гистологических исследований слизи
стой желудка. Исследование проводи
лось утром, нато
щак, через 1214 ча
сов после последне
го приёма пищи.
УЗИ диагностика
проводилась за 12
суток до основного
комплекса. Тестиро
вание на НР по ИФА
проводилось за 12
суток до или после
основного комплекс
ного обследования.
Полученные данные
были обработаны
статистически с по
мощью tкритерия
Стьюдента с вычис
лением средних ве
личин (М) и оценкой вероятности откло
нений (m). Изменения считались стати
стически достоверными при р < 0,05.
Статистические расчёты выполнялись с
помощью электронных таблиц Exel для
Microsoft Office.
Результаты исследования и их
обсуждение
При проведении УЗИдиагностики у
всех пациентов в 100 % случаев было ис
ключено дискинезию желчевыводящих
путей.
При проведении рНметрии сред
ний уровень кислотности соответствовал
нормацидности субтотальной.
При проведении ЭГДС у всех паци
ентов в 100 % случаев отсутствовал ак
тивный язвенный процесс как на слизи
стой двенадцатиперстной кишки, так и
на слизистой желудка, однако у 3х (7,9
%) пациентов имелись проявления пере
несенных в прошлом язвенной болезни
двенадцатиперстной кишки в виде руб
цовой деформации разной степени вы
раженности; в полости желудка на мо
мент обследования желчь отсутствовала
в 100 % случаев.
При анализе данных, полученных
при гистологическом исследовании со
стояния слизистой желудка у всех паци
ентов в 100 % случаев был выявлен хро
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нический воспалительный процесс как в
активной, так и в неактивной форме при
разной степени тяжести — от (+) до
(+++).
Данные тестирования на НРинфек
цию представлены в табл. 1.
При проведении анализа получен
ных данных можно отметить отсутствие
у пациентов неактивных форм НРинфек
ции и присутствие активных форм НР
инфекции при высокой степени обсеме
нения на слизистой желудка во всех его
отделах без достоверного (р > 0,05) раз
личия.
Данные по результатам определе
ния антител к НРинфекции по ИФА
представлены в табл. 2.
Данные, полученные при исследо
вании, подтверждают тот факт, что дли
тельный психоэмоциональный стресс
обладает иммуносупрессией [7,8]. Ос
лабление иммунной защиты, которая
является, как и кислотнопептический
фактор, фактором сдерживания НРин
фекции, что приводит к повышению сте
пени обсеменения слизистой желудка
активными формами хеликобактерной
инфекции [7]. Иммуносупрессия, вызва
ная стрессом, не позволяет иммунитету
пациента адекватно реагировать на на
личие НРинфекции даже при высокой
степени обсеменения и в 36,8 % приво
дит либо к отрицательным, либо к со
мнительным результатам исследований
на НРинфекцию по ИФА.
Выводы
Длительно протекающий психоэмо
циональный стресс снижает достовер
ность исследований на выявление НР
инфекции методом иммуноферментного
анализа у больных хроническим неатро
фическим гастритом до 63,2 %, что тре
бует при отрицательных результатах до
полнительного проведения стултеста и
/или дыхательного теста.
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Резюме
ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОГО
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА
НА ДОСТОВЕРНОСТЬ ВЫЯВЛЕНИЯ
ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИИ
МЕТОДОМ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО
АНАЛИЗА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
НЕАТРОФИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ.
Авраменко А.А., Короленко Р.Н.,
Шухтина И.Н.
Было комплексно обследовано 38
больных хроническим неатрофическим
гастритом, подвергшихся длительному
психоэмоциональному стрессу в течение
от 1 до 2,5 месяцев, у которых при УЗИ
диагностике не было выявлено дискине
зию желчевыводящих путей, а при опро
се были исключены факторы, влияющие
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на активные формы хеликобактерной
инфекции. В 100 % случаев на слизис
той желудка во всех топографических
отделах отмечалось только наличие ак
тивных форм НРинфекции при высокой
степени обсеменения без достоверного
различия (р > 0,05). При параллельном
тестировании на НРинфекцию методом
иммуноферментного анализа достовер
ность данного метода составила 63,2 %.
Ключевые слова: хронический неатро#
фический гастрит, хеликобактерная ин#
фекция, длительный психоэмоциональ#
ный стресс, метод иммуноферментного
анализа.
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ВПЛИВ ТРИВАЛОГО
ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТРЕСУ НА
ДОСТОВІРНОГО ВИЯВЛЕННЯ
ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ ІНФЕКЦІЇ МЕТОДОМ
ІМУНОФЕРМЕНТНОГО АНАЛІЗУ У
ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ
НЕАТРОФІЧНИЙ ГАСТРИТ.
Авраменко А.О., Короленко Р.М.,
Шухтіна І.М.
Було комплексно обстежено 38 хво
рих на хронічний неатрофічний гастрит,
які зазнали тривалого психоемоційного
стресу протягом від 1 до 2,5 місяців, у
яких при УЗДдіагностиці не було вияв
лено дискінезію жовчовивідних шляхів, а
при опитуванні були виключені чинники,
що впливають на активні форми геліко
бактерної інфекції. У 100 % випадків на
слизовій шлунка у всіх топографічних
відділах відзначалося тільки наявність
активних форм НРінфекції при високо
му ступені обсіменіння без достовірної
відмінності (p > 0,05). При паралельно
му тестуванні на НРінфекцію методом
імуноферментного аналізу достовірність
даного методу склала 63,2 %.
Ключові слова: хронічний неатрофіч#
ний гастрит, гелікобактерна інфекція,
тривалий психоемоційний стрес, метод
імуноферментного аналізу.
Summary
INFLUENCE OF LONG EMOTIONAL
STRESS ON THE RELIABILITY DETECTION
H. PYLORI INFECTION BY ELISA IN
PATIENTS WITH CHRONIC NON
ATROPHIC GASTRITIS.
Avramenko A.A., Korolenko R.N.,
Shukhtina I.N.
It comprehensively examined 38
patients with chronic nonatrophic gastritis,
underwent prolonged emotional stress for
a period of 1 to 2.5 months, which is when
ultrasound diagnosis showed no biliary
dyskinesia, and in the survey were excluded
factors influencing active forms of H. pylori
infection. In 100 % of cases on the gastric
mucosa in all the topographic departments
mentioned only the presence of the active
form of HP infection with a high degree of
contamination with no significant difference
(p > 0.05). With parallel testing of HP
infection by enzyme immunoassay accuracy
of this method was 63.2 %.
Key words: chronic non#atrophic
gastritis, H. pylori infection, prolonged
psycho#emotional stress, linked
immunosorbent assay.
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